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Вплив препарату “Вермілат” на мікрофлору гнійних ран в 
експериментальних щурів лінії Wistar 
Рибалов О.В., Лобань-Череда Г.А., Гончо О.В., Коломієць С.В. 
Полтава 
Поліпептидний препарат “Вермілат” фармакологічно характеризується як корек - 
метаболізму сполучної тканини, який надає регенеративну, протизапальну, анти- 
адзтеративну, антиексудативну дію. Тому він може бути ефективно використаним  
прилікуванні гнійної інфекції у щелепно-лицевій хірургії. 
Під час визначення ефективності препарату для лікування експериментальної  
гнійної ранової інфекції нами було виявлено відповідний вплив “Вермілату” на склад 
мікрофлори ранової поверхні. 
Експеримент проводили на 24 щурах лінії Wistar, розділених на 2 групи — конт- 
рольну і дослідну. Усім тваринам під ефірним наркозом моделювали різані рани пло- 
щею та наносили на поверхню їх суспензію культури Staphylococcus 
aureus F49, 
1012 кл/мл. Через 24 год під струп, що виник, уводили 1010 кл/мл Staphylococcus 
aureus F49. 
Експериментальним тваринам щодня протягом 10 діб уводили по 0,2 мл “Вермі - 
лату" в дозі 0,12 мг/кг внутрішньом’язово. Досліджували кількість мікроорганізмів у  
ранах за допомогою стандартних дисків із фільтрувального паперу, який прикладали  
ж ранової поверхні, потім розміщували його в 1 мл ізотонічного розчину натрію хло- 
риду, старанно переміщували 10 с  і змив рівномірно наносили на цукровий агар. Після  
годинної інкубації за температури 37 °С підраховували кількість колоній і визначали 
видовий склад мікроорганізмів. Бактеріологічне дослідження проводили на  
3,5,7,9,11-й день. 
На 3-тю добу у всіх тварин під час дослідження гнійного ексудату виявили  
Staphylococcus 
aureus , що свідчить про 100% моделювання даної патології. На 5-ту добу 
до стафілокока приєднувалися вірулентні штами стрептокока, протея, синьогнійної па - 
лички. На 7-му добу стафілокок у двох групах складав тільки 50%. На 9-ту добу в 
експериментальній групі відбувалася зміна патогенної мікрофлори на нормальну 
мікрофлору здорової шкіри. Подібна тенденція у контрольній групі тварин спостерігалася 
тільки 
-на 11 добу. Крім того, під час бактеріологічних досліджень з’ясувалося, що у щурів,  
котрим уводили “Вермілат”, очищення ран від бактеріального засилля відбувалося на  
2 доби раніше, ніж у контрольній групі. Але під час визначення чутливості  
Staphylococcus 
aureus F49 до “Вермілату” методом серійних розведень прямої антибактеріальної дії на 
стафілокок нами не виявлено.  
Таким чином, прискорена елімінація патогенної мікрофлори з ранової поверхні,  
вірогідно, виникає під дією захисних сил макроорганізму, котрі й стимулює 
“Вермілат" 
